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Актуальность Минимально инвазивная хирургия явилась одним из наиболее важных направ-
лений развития в хирургии нашего времени. Значительно уменьшив операционные раны до ма-
леньких пункционных доступов, получен выраженный эффект по снижению количества послеопе-
рационных осложнений, боли, спайкообразования и формирования грубых рубцов [3,4,6]. Однако, 
у новорожденных, преимущества эндоскопической хирургии были достигнуты лишь после разра-
ботки и внедрения специальных неонатальных инструментов и техники оперативного вмешатель-
ства. Это позволило расширить области применения миниинвазивной хирургии у новорожденных 
и детей первого года жизни[1,5]. Эндоскопическая техника нашла применение как в оперативных 
вмешательствах на органах брюшной полости, так и в грудной клетке [2]. 
Цель: определить возможности, преимущества и области применения миниинвазивных вмеша-
тельств у новорожденных и детей первого года жизни. 
Материалы и методы Проведен анализ применения минимально инвазивных оперативных 
вмешательств детей первого года жизни, поступивших в Центр детской хирургии г. Минска в пе-
риод с 1999 по 2011гг. Всего за указанный период времени выполнено 4421 миниинвазивное вме-
шательство, в том числе у новорожденных эндоскопические операции применены в 196(4,4%) 
случаях, у пациентов в возрасте от 1месяца до 1года –516 (11,7%). Всего у детей первого года 
жизни выполнено 712 (16,1%) указанных операций. При поступлении в стационар оценивали об-
щее клиническое состояние пациентов с определением возможности применению эндоскопиче-
ской техники. При отсутствии противопоказаний операции выполняли под эндотрахеальным 
наркозом. Оценка течения послеоперационного периода проводилась с учетом времени нормали-
зации гомеостатических показателей, реакции на операционную травму, восстановления возраст-
ного объема энтерального питания, сроков пребывания в интенсивной терапии и стационаре. 
Результаты и обсуждение Особенности лапароскопии у новорожденных, и ее успех зависят от 
хорошей визуализации внутрибрюшных структур. Однако, СО2 у новорожденных может вызвать 
гиперкапнию и респираторный ацидоз, что возможно ликвидировать изменением параметров ме-
ханической вентиляции. Лапароскопию применяли у новорожденных при пилоростенозе (112 де-
тей), пластике паховых грыж (36детей), кистах яичников и брюшной полости (20), ранней спаеч-
ной кишечной непроходимости (4). У детей до года основными причинами лапароскопических 
операций были паховые грыжи (241), поздняя спаечная кишечная непроходимость (19), брюшная 
форма крипторхизма (64 ребенка), кисты брюшной полости и яичников (19), инвагинация кишеч-
ника (36), дивертикул Меккеля (17), ГЭРБ (13), грыжи диафрагмы, и другая патология. Отмечены 
хорошая переносимость пациентами операций, быстрое восстановление функциональных показа-
телей, уменьшение сроков пребывания в стационаре. 
Торакоскопия. Учитывая преимущества эндоскопической техники, торакоскопия стала хоро-
шей альтернативой для многих диагностических и терапевтических процедур. Для применения 
торакоскопии у новорожденных также следует отметить важную роль анестезиологического посо-
бия. Торакоскопия применялась в ДХЦ у новорожденных с диафрагмальной грыжей (15), спон-
танным и послеоперационным хилотораксом (4). У детей до года при эмпиеме плевры (9), диа-
фрагмальной грыже, проведении кишечного трансплантата, и другой патологии. 
Заключение Роль минимально инвазивных вмешательств в хирургии новорожденных значи-
тельно выросла, однако, данные об эффективности и безопасности применения эндоскопических 
методов основываются на небольшом количестве пациентов с различной патологией. При даль-
нейшем совершенствовании инструментов минимально инвазивная хирургия новорожденных по-
лучит дополнительные возможности быстрого развития. 
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Введение.  Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) – экстренная патология органов брюшной 
полости, возникающая вследствие недостаточности  мезентериального кровообращения и сопро-
вождающаяся высокой (85 – 100%) летальностью, не имеющей тенденции к снижению [3]. Острая 
мезентериальная ишемия входит в структуру ишемической болезни кишечника [2].   
Проблема данной патологии  заключается в том, что в клинической практике  последняя рас-
познается, когда она уже привела к гангрене кишки и даже полное удаление гангренозно – изме-
ненной кишки не всегда предотвращает органную недостаточность и летальный исход [3].  Сле-
довательно, результаты оказания помощи больных с ОМИ зависят во многом от раннего распо-
знавания ее и патогенетической терапии, направленной на восстановление кровотока. 
Тенденция к « омоложению» сосудистой патологии в современном мире лишний раз подчер-
кивает актуальность рассмотрения  данной проблемы. 
Цель работы – проанализировать клинико–лабораторные особенности течения острой мезенте-
риальной ишемии и наметить возможные пути улучшения оказания помощи больным этой кате-
гории в условиях неспециализированного многопрофильного лечебного учреждения.  
Материал и методы. В основу работы положен ретроспективный анализ течения и исхода 
ОМИ у пациентов, находившихся на лечении в  отделении общей хирургии НУЗ ДКБ г. Чита в 
2003–2010 г, а также анализ протоколов аутопсий данной категории лиц.  Всего проанализирова-
но 40 случаев ОМИ у больных в возрасте от 49 до 97 лет. Мужчин было 56,3%, женщин – 43,7%. 
Диагностику острой мезентериальной ишемии строили на основе учета клинической картины, 
факторов риска, данных лабораторного, рентгенологического, эндоскопического и УЗ–
исследований, лапароскопии. Результаты сопоставляли с интраоперационными и аутопсийными  
данными.  
В зависимости от стадии заболевания выполняли резекцию кишечника с запрограммирован-
ными релапаротомиями или ограничивались диагностической лапаротомией/скопией.  
Результаты и обсуждение. Всего проанализировано 40 случаев ОМИ у  больных в возрасте от 
49 до 97 лет. По нашим данным, смертность от ОМИ превышает 90%.Средний возраст составил 
71 год, причем значимых различий по этому критерию у мужчин и женщин нами выявлено не бы-
ло. Особое значение в диагностике имеет правильно и детально собранный анамнез, в котором 
практически все пациенты отмечают признаки интестинальной недостаточности, как проявления 
ишемической болезни кишечника ( при тромботическом варианте ишемии). 
Частота сочетания ОМИ с другими заболевании была следующей: у 58,3 % выявлены наруше-
ния ритма в виде фибрилляций или мерцательной аритмии, 50% страдали артериальной гипертен-
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